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Objetivo: Comparac¸ão da adaptac¸ão marginal da obturac¸ão com técnica de cone único, uti-
lizando 2 cimentos endodônticos (AH Plus e EndoSequence BC Sealer) e 2 tipos de cones de
guta-percha (Protaper F4 e EndoSequence BC Points).
Métodos: Vinte e um dentes monorradiculares foram preparados com limas Protaper e obtu-
rados com técnica de cone único. Foram constituídos 3 grupos experimentais de acordo com
as  combinac¸ões: Protaper F4 e AH Plus (AH); Protaper F4 e EndoSequence BC Sealer (F4ES);
EndoSequence BC Points e EndoSequence BC Sealer (ES). Os espécimes foram observados ao
microscópio eletrónico de varrimento (MEV) e calculada a média das ordens do tamanho das
fendas e da percentagem de fendas no perímetro do espécime. Os dados foram submetidos
a  testes estatísticos não paramétricos (alfa = 0,05).
Resultados: A análise dos resultados revelou existência de zonas com fendas e zonas sem
fendas, em todos os grupos. Em média, o grupo AH apresentou fendas maiores, independen-
temente dos terc¸os. Quando comparados os terc¸os, existe diferenc¸a signiﬁcativa (p < 0,05)
entre o grupo AH e ES (p = 0,001) e entre o ES e o F4ES (p = 0,009) no terc¸o  apical; entre o
grupo AH e o ES (p = 0,022) no terc¸o médio; entre o grupo AH e o F4ES (p = 0,009) e entre o AH
e  o ES (p < 0,001) no terc¸o coronário. Quando analisada a percentagem de fendas não foram
encontradas diferenc¸as signiﬁcativas no terc¸o apical (p = 0,775), médio (p = 0,144) e coronário
(p  = 0,158).
Conclusões: De uma forma geral, a combinac¸ão entre ES e Endosequence BC Points permitiu
obter melhores resultados.
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Comparative  study  of  marginal  adaptation  of  two  sealers
Keywords:
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a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: Comparison of marginal adaptation of obturation with single cone technique,
using two sealers (AH Plus and Endosequence BC Sealer) and two different gutta-percha
points (Protaper F4 e EndoSequence BC Points).
Methods: 21 single teeth were prepared with Protaper ﬁles and ﬁlled by single cone techni-
que.  Three experimental groups were formed according to the combinations: Protaper F4
e  AH Plus (AH); Protaper F4 e EndoSequence BC Sealer (F4ES); EndoSequence BC Points e
EndoSequence BC Sealer (ES). The specimens were visualized by SEM and calculating the
orders of average size of the gaps and the orders of percentage of gaps in the perimeter. The
results were submitted to non-parametric statistical tests (alpha = 0.05).
Results: The analysis revealed the existence of areas with gaps and areas without gaps, in
all  of groups. On average, AH sealer generates larger gaps, regardless of thirds. When thirds
compared, a signiﬁcant difference (p < 0.05) was found between the cement AH and the ES
(p  = 0.001) and between ES and the F4ES (p = 0.009) in the apical third, between AH and the
ES  (p = 0.022) in the middle third, and between F4ES and AH (p = 0.009) and between AH and
ES  (p < 0.001) in the coronal third. When we analyzed the percentage of gaps, no signiﬁcant
differences were found in the apical (p = 0.775), middle (p = 0.144) and coronal third (p = 0.158).
Conclusions: In general, the combination of Endosequence BC Sealer and Endosequence BC
Points yielded better results.
©  2015 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Published by
Elsevier España, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND licenseIntroduc¸ão
Na terapia endodôntica um cimento é usado para preencher
as irregularidades de um sistema de canais, aderir o sistema
de obturac¸ão às paredes do canal e lubriﬁcar1.
Recentemente, os materiais biocerâmicos têm sido intro-
duzidos na medicina e na medicina dentária2. Na endodontia
foi introduzido como uma  mais-valia para a técnica de
obturac¸ão com cone único.
Segundo os fabricantes, os materiais biocerâmicos apre-
sentam pH alcalino, atividade antibacteriana, radiopacidade,
biocompatibilidade e bioatividade, ou seja, capacidade
durante o processo de presa de formar hidroxiapatite, que
exerce inﬂuência na ligac¸ão entre a dentina e o material
obturador1–3.
O cimento endodôntico Endosequence BC Sealer (Bras-
seler USA, Savannah, GA, EUA) é um cimento biocerâmico
pré-manipulado de colorac¸ão branca que apresenta na sua
composic¸ão óxido de zircónio, silicato de cálcio, fosfato de cál-
cio monobásico, hidróxido de cálcio e agentes espessantes4.
Os seus componentes inorgânicos incluem silicato tricálcio,
silicato dicálcio, fosfato de cálcio, sílica coloidal e hidróxido
de cálcio. Este material foi concebido para endurecer ape-
nas quando exposto a um ambiente com humidade, sendo
ideal a humidade presente dentro dos túbulos dentinários1.
Desta forma, como a dentina é composta por cerca de 20%
de água (em volume), esta humidade faz com que o material
1,5endurec¸a .
O objetivo do presente trabalho foi a comparac¸ão da
adaptac¸ão marginal da obturac¸ão canalar às paredes denti-
nárias, no terc¸o coronário, médio e apical. A comparac¸ão foi(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
entre 3 grupos: obturac¸ão com cone de guta-percha e cimento
AH Plus, obturac¸ão com cone de guta-percha e cimento Endo-
sequence BC Sealer e a obturac¸ão com cone de guta-percha
impregnado com partículas biocerâmicas e cimento Endose-
quence BC Sealer.
A hipótese nula é que a adaptac¸ão marginal da obturac¸ão
canalar não é inﬂuenciada pelos materiais de obturac¸ão utili-
zados.
Materiais  e  métodos
Vinte e um dentes, recentemente extraídos, foram armazena-
dos numa soluc¸ão aquosa de 0,5% de cloramina à temperatura
de 4 ◦C6. Os critérios de inclusão foram: dentes monorradicu-
lares com comprimento semelhante de 22 mm ± 2 mm;  canal
único e reto e raízes intactas. Os critérios de exclusão foram:
dentes com reabsorc¸ões; fraturas radiculares; calibres apicais
superiores a 0,40 mm;  dentes com ápices imaturos; impossí-
veis de permeabilizar e previamente obturados.
Os dentes foram submetidos a radiograﬁas pré-operatórias,
com projec¸ão ortogonal e proximal, para uniformizar a selec¸ão
de dentes com anatomia interna semelhante e para conﬁrmar
a existência de um só canal.
O comprimento das raízes foi uniformizado e, para isso, os
dentes incluídos na amostra foram cortados a 14 mm do ápex.
O comprimento de trabalho foi determinado inserindo
no canal uma  lima K 10 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suíc¸a), até se tornar visível no forâmen apical, sob ampliac¸ão
com microscópio clínico (M320 F12, Leica MicroSystems,
Wetzlar, Alemanha) e depois subtraindo 1 mm.  Foi reali-
zada uma  via de permeabilidade com limas K ﬂexoﬁle
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Tabela 1 – Médias dos gaps (m)  e desvio padrão no terc¸o apical, médio e coronário
AH F4ES ES Total
Médias gaps
Média gaps Desvio padrão Média gaps Desvio padrão Média gaps Desvio padrão
Apical** 11,4 2,8 5,5 3,8 1,3 0,3 6,1
Médio* 12,7 7,4 6,3 3,3 2,4 0,3 7,1
Coronário** 15,9 3,1 4,1 1,3 1,3 0,1 7,1
Total 13,3 – 5,3 – 1,7 – 6,8
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∗∗ p < 0,01.
5 e 20 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíc¸a). Os canais
oram instrumentados até um calibre apical de 40,067–10,
sando o sistema de limas ProTaper Universal® (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suíc¸a), com a sequência S1, Sx, S1,
2, F1, F2, F3, F4, com recurso ao motor X-Smart (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suíc¸a), segundo recomendac¸ões do
abricante. Entre limas irrigou-se com 2 ml  de hipoclo-
ito de sódio (NaOCl) a 5,25% (Chloraxid 5,25%, Cerkamed,
olónia) com uma  agulha endoneedle 30 G (Elsodent, Cergy-
Pontoise, Franc¸a)11, e utilizou-se lima de permeabilidade K
012.
Efetuou-se o protocolo ﬁnal de irrigac¸ão com 2 mL  de NaOCl
 5,25%, ativado com ultrassons por um minuto, perfazendo
m volume total de irrigante de 6 mL13. A ativac¸ão ultrassó-
ica foi realizada utilizando uma  ponta IrriSafe® n.◦ 20 de
5 mm (Acteon, Merignac, Franc¸a)14, numa unidade piezoe-
éctrica (Suprasson PMax, Acteon), na potência «azul 4»15.
m seguida irrigou-se com 1 mL  de ácido etilenodiamino
etracético (EDTA) a 17% (Endo-Solution Premium, Cerkamed,
olónia) durante um minuto16, seguido de 2 mL  de NaOCl a
,25%11.
Secaram-se os canais com cones de papel F4® (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suíc¸a) e procedeu-se à obturac¸ão
analar dos dentes com técnica de cone único. O cone, reves-
ido por cimento, foi introduzido no canal, até ao comprimento
e trabalho, pincelando uniformemente as paredes canala-
es. O remanescente de guta-percha, coronal à entrada do
anal, foi secionado com recurso a um condensador térmico
e conicidade 8% (B&L Biotech, Seul, Coreia do Sul), aquecido
 200 ◦C. As raízes foram seladas com material de restaurac¸ão
rovisória Cavit® (3 M ESPE, Seefeld, Alemanha). Os dentes
oram distribuídos aleatoriamente por 3 grupos experimen-
ais, com 7 dentes cada. De cada um dos grupos foi retirado
m dente que foi posteriormente preparado segundo técnica
á descrita17 e observado ao microscópio eletrónico de var-
imento (MEV) de forma a validar a eﬁcácia da desinfec¸ão
ecânico-química.
No grupo 1 (AH) a obturac¸ão foi feita com cimento AH
lus® (Dentsply, De Trey GmbH, Konstanz, Alemanha) e cones
e guta-percha Protaper F4® (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
uíc¸a).
No grupo 2 (F4ES) a obturac¸ão foi feita com cimento Endo-
equence BC Sealer® (Brasseler USA, Savannah, GA, EUA) e
ones de guta-percha Protaper F4®.No grupo 3 (ES) a obturac¸ão foi feita com cimento EndoSe-
uence BC Sealer® e EndoSequence® BC PointsTM (Brasseler
SA, Savannah, GA, EUA).Os espécimes foram armazenados a 37 ◦C e com 100%
de humidade, por 7 dias, de forma a completar a presa dos
cimentos18.
As raízes foram seccionadas perpendicularmente ao longo
eixo da raiz, no sentido ápex-coroa, com uma  lâmina de dia-
mante (114244 15 HC Isomet, Buehler Ltd.), montada numa
máquina de corte (Isomet 1000 Precision Saw, Buehler Ltd). Os
discos foram cortados a partir de 1 mm do ápex, com espes-
sura de 3 mm.  Desta forma obtivemos 3 discos por raiz, ou seja,
um disco por cada terc¸o. Portanto, ﬁcou-se com 18 discos por
grupo.
Os espécimes foram identiﬁcados e imediatamente imer-
sos numa soluc¸ão de 2,5% de glutaraldeído/2% de paraformal-
deído em tampão cacodilato a 0,1 M, com pH de 7,4, por 12
horas a 4 ◦C.
Após ﬁxac¸ão, os espécimes foram lavados com uma
soluc¸ão tampão de cacodilato 0,1 M.
A superfície de cada espécime foi polida debaixo de água
com discos de papel abrasivo de carbeto de silício com
abrasão decrescente (600-2.500 grit) por 30 segundos e com
disco de papel de feltro, com uma  suspensão de partículas
diamantadas (MetaDi®,1 m,  Buehler, Illinois, EUA), por um
minuto.
Os espécimes foram desidratados em concentrac¸ões ascen-
dentes de etanol (25-100%).
Seguidamente os espécimes foram secos recorrendo a hexa-
methyldisilazane ([CH3]3SiNHSi[CH3]3) (HMDS, Sigma-Aldrich
Inc., St. Louis, MO, EUA)17.
Os espécimes foram auriﬁcados com E-5100 sputter-coater
(Polaron Ltd.) a 10 mA por 120 segundos.
Para observac¸ão e análise dos espécimes recorreu-se ao
MEV  JEOL JSM-7001F com 15 KV.
A adaptac¸ão marginal foi medida através da mensurac¸ão
dos tamanhos dos gaps na interface dentina/obturac¸ão e
também através da percentagem de gaps no perímetro do
espécime.
Foram feitas ampliac¸ões de 100 e 50 x para visualizac¸ão do
perímetro total dos espécimes e ampliac¸ões de 250 x para efe-
tuar a medic¸ão dos gaps. As medic¸ões foram realizadas através
do programa ImageJ1.48 v.
Para calcular a percentagem de gaps no perímetro total do
espécime foi utilizada uma  escala qualitativa:
1. < 25% do perímetro apresenta gaps.
2. 25-50% do perímetro apresenta gaps.
3. 50-75% do perímetro apresenta gaps.
4. > 75% do perímetro apresenta gaps.
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Figura 1 – Comparac¸ão entre a presenc¸a e ausência de gaps
e a localizac¸ão dos mesmos.
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Figura 2 – Comparac¸ão entre as médias dos gaps do AH,
F4ES e ES nos terc¸os coronário, médio e apical. Para cada
terc¸o, colunas sob a mesma  linha são estatisticamente
semelhantes (p > 0,05).
gerou gaps maiores (ﬁgs. 2 e 3).
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< 5 μmFoi feita uma  inferência que interfaces com tamanhos mai-
ores de gaps e com maior percentagem de gaps no perímetro
da amostra teriam obturac¸ões com pior adaptac¸ão marginal.
As leituras foram feitas por um só operador, que realizou
uma  calibrac¸ão intraoperador prévia. Para isso foram selecio-
nadas aleatoriamente imagens representativas dos 3 grupos.
As leituras foram repetidas 2 vezes, para assegurar a repro-
dutividade, com intervalo de um mês. Foi obtido um valor de
concordância de K = 0,9.
Dado o facto da distribuic¸ão das variáveis a testar não
ser normal e dos grupos serem pequenos, utilizou-se o teste
de Kruskal-Wallis,  para comparar a média das ordens nos
3 tipos de cimento, seguido do teste de comparac¸ões múlti-
plas à posteriori (post-hoc) de Bonferroni,  depois de convertidas
as observac¸ões em ordens19.
Em todas as análises utilizou-se o programa IBM SPSS Sta-
tistics 20.0 e considerou-se um  = 0,05 (SPSS Inc, Chicago, IL,
EUA).
Resultados
Obtiveram-se 54 discos, 5 dos quais foram perdidos durante a
preparac¸ão laboratorial (Grupo AH - 2 coronários e um médio;
Grupo ES - um coronário e um apical).
Nos 49 discos analisados foram observadas na interface
dentina/obturac¸ão regiões com gap e regiões sem gap. No
cimento AH foi registada uma  amostra sem gap, no F4ES todas
os espécimes apresentaram gaps e no ES 6 espécimes não apre-
sentaram gaps. O valor mínimo de gap no AH e no ES foi de
0 m,  enquanto no F4ES foi de 1,5 m.  O valor máximo de gaps
no AH foi de 39,26 m,  no F4ES foi de 12,61 m e no ES foi de
3,79 m.
Quando avaliamos a adaptac¸ão marginal dos cimentos por
terc¸os a porc¸ão coronária foi a que apresentou menor número
de discos com gaps (ﬁg. 1).
As médias dos gaps estão apresentadas na tabela 1.
No terc¸o apical a média de gaps para o AH foi de 11,4 m,
para o F4ES foi de 5,5 m e para o ES foi de 1,3 m.  Os resul-
tados do teste de Kruskal-Wallis revelam que há pelo menos
um cimento que gera diferenc¸as signiﬁcativas no tamanho dos
gaps (2[2] = 10,109, p = 0,006). Os testes post-hoc de Bonferroniindicam que a diferenc¸a é signiﬁcativa entre o cimento AH e
o ES (p = 0,001) e entre o ES e o F4ES (p = 0,009).
No terc¸o médio a média de gaps para o AH foi de 12,7 m,
para o F4ES foi de 6,3 m e para o ES foi de 2,4 m.  Os resul-
tados do teste de Kruskal-Wallis revelam que há pelo menos
um cimento que gera diferenc¸as signiﬁcativas no tamanho dos
gaps (2[2] = 6,984, p = 0,030). Os testes post-hoc de Bonferroni
indicam que a diferenc¸a é signiﬁcativa entre o cimento AH e
o ES (p = 0,022).
No terc¸o coronário a média de gaps para o AH foi de 15,9 m,
para o F4ES foi de 4,1 m e para o ES foi de 1,3 m.  Os resul-
tados do teste de Kruskal-Wallis revelam que há pelo menos
um cimento que gera diferenc¸as signiﬁcativas no tamanho dos
gaps (2[2] = 10,477, p = 0,005). Os testes post-hoc de Bonferroni
indicam que existe uma  diferenc¸a entre o cimento AH e o F4ES
(p = 0,009) e entre o AH e o ES (p < 0,001).
Independentemente dos terc¸os, o cimento AH foi o queFigura 3 – Relac¸ão entre o tamanho dos gaps em m e o
cimento.
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Figura 4 – Imagens de MEV  representativas do terc¸o apical, médio e coronário, do grupo AH Plus, onde são visíveis zonas
livres de gaps e zonas com gaps (250 ×). C: cimento; D: dentina; G
Tabela 2 – Número de discos que relacionam a
percentagem de gaps no perímetro da amostra, para
cada um dos grupos, considerando os terc¸os apical,
médio e coronário
Apical Medio Coronário Total
< 25%
AH 2 2 1 5 26
F4ES 3 2 4 9
ES 3 5 4 12
25-50%
AH 4 2 1 7 10
F4ES 0 0 1 1
ES 1 0 1 2
50-75%
AH 0 1 1 2 10
F4ES 3 2 1 6
ES 1 1 0 2
> 75%
AH 0 0 1 1 3
p
(
n
c
e
D
A
pF4ES 0 2 0 2
ES 0 0 0 0
Não há diferenc¸as signiﬁcativas na percentagem de gaps
ara o terc¸o apical (p = 0,775), médio (p = 0,144) e coronário
p = 0,158) (tabela 2).
Imagens MEV  representativas do terc¸o apical, médio e coro-
ário dos 3 grupos (ﬁgs. 4-6).
Os espécimes que foram observados para validar a eﬁcá-
ia da desinfec¸ão mecânico-química revelaram uma  remoc¸ão
ﬁcaz de smear layer, especialmente no terc¸o coronário (ﬁg. 7).
iscussão padronizac¸ão das condic¸ões in vitro é uma  etapa importante
ara o controlo de possíveis vieses e otimizac¸ão da análise: gap; GP: guta-percha.
estatística. Nesse sentido, foi importante tentar uniformizar
a anatomia interna da amostra considerada. Contudo, é mais
frequente encontrar uma  complexidade anatómica na prática
clínica, o que limita a extrapolac¸ão dos resultados in vitro para
as condic¸ões in vivo.
No que diz respeito à técnica de obturac¸ão foi selecionada
a técnica de cone único. Há estudos que demonstram que na
endodontia moderna se dá preferência a camadas ﬁnas de
cimento, pois este pode contrair durante o tempo de presa e
sofrer dissoluc¸ão ao longo do tempo, proporcionando possível
microinﬁltrac¸ão20,21. Com a técnica de cone único, o volume de
cimento é maior quando relacionada com o volume do cone, o
que levaria a uma  diminuic¸ão da capacidade de selagem e con-
sequente presenc¸a de gaps22. Contudo, a técnica de cone único
foi reconsiderada com a utilizac¸ão de cones de guta-percha
calibrados23. O volume de cimento requerido numa técnica de
cone único é assim minimizado quando estes cones são uti-
lizados de acordo com o sistema de instrumentac¸ão canalar
utilizado1.
No presente estudo foi introduzido um grupo em que
a obturac¸ão foi efetuada com EndoSequence® BC PointsTM.
Segundo o fabricante, estes cones encontram-se impregnados
e revestidos com nanopartículas biocerâmicas, o que teo-
ricamente poderia promover uma  melhor adaptac¸ão entre
o cimento e o cone, promovendo assim uma  selagem
hermética.
Quando avaliado o tamanho dos gaps, o grupo onde estão
inseridos estes cones, ou seja, o ES, apresentou os meno-
res valores, com diferenc¸as signiﬁcativas, independente dos
terc¸os.
Segundo o fabricante, os cimentos biocerâmicos são hidro-
fílicos e possuem um ângulo de contacto baixo, o que permite
que o cimento se espalhe facilmente pelas paredes canala-
res, proporcionando uma  melhor adaptac¸ão e uma  selagem
hermética através de uma  ligac¸ão mecânica. Portanto, pode-
ríamos antecipar que o Endosequence BC Sealer, que é
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Figura 5 – Imagens de MEV  representativas do terc¸o apical, médio e coronário, do grupo F4ES, onde são visíveis zonas livres
gap;de gaps e zonas com gaps (250 ×). C: cimento; D: dentina; G: 
constituído por silicato de cálcio, tem o potencial de aderir qui-
micamente à dentina24, podendo reduzir o número de gaps1.
Contudo, as imagens de MEV  revelam zonas sem gaps e
zonas com gaps nos 3 grupos, apesar de que nos 2 grupos
que utilizaram cimento biocerâmico se tenham registado ten-
dencialmente tamanhos de gaps inferiores, o que nos levou à
rejeic¸ão da hipótese nula.
No corrente estudo a adaptac¸ão marginal foi avaliada com
recurso à medic¸ão dos gaps na interface dentina/obturac¸ão,
tendo sido feita também uma  relac¸ão percentual entre a
presenc¸a de gaps e o perímetro do espécime. Alguns auto-
res introduziram também esta última relac¸ão na avaliac¸ão
dos seus espécimes25,26. A combinac¸ão destas 2 avaliac¸ões
parece ser pertinente pois quando avaliada a interface entre
a obturac¸ão e a dentina pode-se veriﬁcar a presenc¸a de um
gap de grandes dimensões, mas  ser um ponto isolado, com
inexistência de outros gaps tendo em conta o perímetro do
espécime. Embora a adesão à dentina seja uma  meta desejável
Figura 6 – Imagens de MEV  representativas do terc¸o apical, médi
de gaps e zonas com gaps (250 ×). C: cimento; D: dentina; GP: gut GP: guta-percha.
na obturac¸ão de canais radiculares, pode ser mais importante
conseguir alcanc¸ar um preenchimento de 100% no períme-
tro do espécime, sem gaps entre o material de obturac¸ão e a
dentina, como indicado nalguns estudos27,28.
Existem poucos estudos que se tenham centrado na
avaliac¸ão de gaps na interface dentina/cimento29,30. No
entanto, os estudos demonstram que os gaps são comuns
entre o cimento e a dentina e entre o cimento e a guta-
-percha27.
Não pode ser feita uma  comparac¸ão da média dos gaps nos
grupos que utilizaram o cimento biocerâmico e dados da lite-
ratura porque, segundo a nossa pesquisa, até à data, não foi
encontrado qualquer estudo com valores de gaps da interface
dentina/cimento, em que o cimento utilizado fosse o Endose-
quence BC Sealer.Para o cimento AH Plus os valores de gaps encontra-
dos neste estudo são comparáveis com outros estudos já
publicados8.
o e coronário, do grupo ES, onde são visíveis zonas livres
a-percha.
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Figura 7 – Imagens de MEV  representativas da validac¸ão da desinfec¸ão mecânico-química nos terc¸os apical, médio
e coronário, com uma  ampliac¸ão de 2.000 ×.
Figura 8 – Amostra apical (esquerda com ampliac¸ão de 100 ×) e amostra coronária (direita com ampliac¸ão de 50 ×) do
mesmo  dente.
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aUm fator importante durante a avaliac¸ão da interface
imento/dentina é a conﬁgurac¸ão geométrica do canal radi-
ular, que pode inﬂuenciar os resultados e o desemprenho
a técnica de obturac¸ão31. Para se conseguir preencher as
rregularidades será necessário mais cimento nos espéci-
es  da porc¸ão coronária, com maior risco de contrac¸ão de
olimerizac¸ão, favorecendo assim a formac¸ão de gaps de mai-
res dimensões (ﬁg. 8).
O meio selecionado para efetuar a leitura dos espécimes
oi o MEV.  A principal desvantagem da utilizac¸ão do MEV
 o potencial existente para a produc¸ão de artefactos, não
ó durante a preparac¸ão laboratorial, mas  também durante
 observac¸ão dos espécimes32. Contudo, permite-nos fazer
ma  avaliac¸ão da interface existente entre a obturac¸ão cana-
ar e as paredes dentinárias de uma  forma sistematizada,
om alta qualidade de imagem e possibilidade de grande
mpliac¸ão.Mais estudos são necessários para conﬁrmar a selagem
deste material biocerâmico a longo prazo, bem como o seu
desempenho na prática clínica.
Conclusão
No terc¸o coronário, onde a conﬁgurac¸ão geométrica do canal
diﬁculta a adaptac¸ão marginal da obturac¸ão, o cimento bio-
cerâmico (Endosequence BC Sealer) foi aquele que melhor
selagem conseguiu, em comparac¸ão com o cimento resinoso
(AH Plus).
Com a técnica de cone único, no terc¸o apical, região onde
a preparac¸ão mecânico-química é mais difícil, veriﬁcou-se
a existência de uma  melhor adaptac¸ão marginal com um
cimento biocerâmico (Endosequence BC Sealer) associado aos
cones de guta-percha com partículas biocerâmicas (Endose-
quence BC Points).
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